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討議前   討議後
図2 役割曖昧尺度
の相談,伝票を出すなど)」「家族への説明」「診療の補助
(ガー ゼ交換,レントゲン撮影の介助)」「生活環境を整える
(生活しやすい環境にする,情報提供,刺激を与える,プラ
イバシーの確保,生活の援助)」「ME器機の管理 (使用中ポ
ンプの管理・点検)」 があげられた (表4委照)。
2. OSI
総合ストレス評価は討議前合計 12。討議後合計 12であっ
た。「役割曖昧尺度」では討議前合計 336。討議後合計
324(図2参照)。「役割区分の不明瞭感尺度」では討議前合
計 313。討議後合計300であった (図3参照)。
3.アンケート
就職後「看護とは」について話す 。学ぶ機会があったか否
かを質問。「あった」が13名中4名。「なかった」が13名中
8名。無回答1名であった (図4参照)。「看護とは」につい
て話す 。学ぶ機会が必要か否かでは,13名全員が必要と答
えた。
Ⅵ.考  察
討議1回日では看護として「出来ていないこと」「申し訳
ない」という思いは表出されるものの,「看護とは何か」を
明確に表現出来なかった。「業務とは何か」では本来の看護
の役割である援助に相当する内容を含めて,ICU看護師が
日常行っている看護行為を「看護Jではなく「業務」である
と役割をズレて認識していた。
役割認識がズレた要因として横内が「役割過重が役割葛藤
に影響し,役割l曖味を起こす」4)としてぃるように,手術件
数の増加に伴い,平成13年まで70%台であった病床千家働率
が,平成 14年以降は常に90%以上となっており,過重労働
傾向となったことがあげられる。野村は「役割のずれ」はお
もに個人の方に原因のある役割現象である5)と言い,その原
因として適応能力の不足,役割についての知識のずれ・ゆが
み,片寄った教育等をあげている。研究対象となった病院で
は看護観を学ぶ機会として,卒後2年目に事例研究を行って
いるが,それ以外に「看護」について学ぶ機会を設けていな
い。アンケートでも就職後「看護」について話すまたは学ぶ
機会がなかった者が多いことも,役割が曖昧になる一因であ
ったと考える。
討議2回目「あなたならどんな看護をするか」では, 1回
目に業務として出された「Drへの報告・指示受け」「検温」
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